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 LMA – Leucemia Mieloblástica Aguda 
 LLA- Leucemia Linfoblástica Aguda 
 PPPY – Costo por paciente por año 
 USD- Dólares de los Estados Unidos. 
 UCI – Unidad de cuidados intensivos. 
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Candidato  al  grado  de  MEDICO  ESPECIALISTA  en  Medicina  Interna  
Área de estudio: Hematología. 
Hospitalizar a pacientes con diagnóstico de leucemia aguda es un evento 
frecuente y representa una carga económica importante para los países 
desarrollados. Analizamos cada hospitalización en adultos con diagnóstico de 
leucemia aguda durante los últimos 10 años. La duración del internamiento y los 
costos por hospitalización fueron documentados. El tiempo en riesgo fue calculado 
y expresado en personas-año de la siguiente manera: Σ tiempo de sujeto A + 
tiempo de sujeto B + tiempo de sujeto n; tiempo de sujeto = fecha de última visita, 
menos fecha de diagnóstico. El costo por paciente fue calculado por persona- 
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tiempo en riesgo: Σ del costo total de hospitalizaciones dividido entre la persona- 
tiempo en riesgo y se expresó en costo por paciente por año (PPPY). Se 
presentaron 245 ingresos en total de los 122 pacientes con leucemia aguda 
evaluados. Se documentaron 1.38 hospitalizaciones por paciente por año. La 
mediana de estancia hospitalaria fue de 5 días. La media de costo por 
hospitalización fue de $3,290 (±4,669) USD. El costo total de hospitalizaciones por 
persona por año fue de $1,270 USD. La fiebre y neutropenia/infección representó 
la causa de internamiento más costosa, $5698 (±6795) dólares por hospitalización, 
(p<0.001). El hospital Universitario absorbió el 74.69% del costo total de las 
hospitalizaciones. Los costos por hospitalización en pacientes adultos con 
leucemia aguda fueron menores a los reportados en países desarrollados, sin 
embargo representaron un alto impacto económico, por lo que se exhorta al 
Sistema de salud a tomar medidas y así cambiar el modelo de financiamiento de 
estos eventos frecuentes durante la enfermedad. 









1. Marco Teórico 
Las malignidades hematológicas son las segundas en frecuencia, por lo 
cual corresponden a un importante problema de salud pública. Dentro de 
las leucemias agudas se encuentra la linfoblástica y la mieloblástica. 
La leucemia mieloblástica o mieloide aguda (LMA) es la forma más común 
de leucemia en el adulto. La incidencia de LMA varía entre 1 y 3 casos por 
cada 100 000 habitantes, aunque en Estados Unidos de América se han 
reportado hasta 6 casos por cada 100 000 habitantes. La mediana de edad 
al diagnóstico usualmente es de 65 años y más de la mitad son pacientes 
mayores a 60 años [1]. 
La leucemia linfoblástica aguda tiene una incidencia aproximada de 1.5 
casos por 100, 000 habitantes, teniendo dos períodos de edad en los que 
se presenta con mayor frecuencia, el primer pico se presenta entre los 2 y 
los 5 años de edad y el segundo pico, alrededor de los 65 años. 
En México, el Registro Epidemiológico de Neoplasias Malignas informa por 
cada 100 000 habitantes de la población general una incidencia anual de 
leucemias agudas de 2; de leucemia linfoide aguda de 1.3 y de leucemia 
mieloide aguda de 0.7 [2]. 
La historia natural de la enfermedad requiere un tratamiento mieloablativo 
con quimioterapia, el cual usualmente requiere hospitalización lo cual 
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impacta de manera importante en la economía del paciente, el sistema de 
salud y del país. A pesar de lo anterior en México no existe registro del 
gasto público que representa la enfermedad en el espectro de 
internamiento por paciente. Recientemente se han realizado esfuerzos por 
documentar dicho impacto económico mediante un estudio retrospectivo 
que evaluó el costo de la leucemia linfoblástica aguda en la infancia, en el 
Hospital Universitario “Dr. José E. González” [3]. Sin embargo, se requieren 
estudios multicéntricos para documentar la dimensión del impacto 
económico que representa para el país, como han sido llevados a cabo en 
otros países, aunque en general existe poca información en la literatura 




Estudios reportados previamente muestran que los pacientes con leucemia 
aguda presentan estancias frecuentes prolongadas de internamiento 
reportándose medianas de hasta 15 días, por lo cual significa un problema 
de salud pública que impacta de manera negativa la económica de la salud 
del país. Se ha visto que las 5 principales causas de internamiento en este 
tipo de pacientes son: inicio de quimioterapia, infecciones, neutropenia, 
recaídas y falta de remisión.[4] 
En análisis univariados se demuestran algunos de los factores asociados al 
costo elevado de atención de cada paciente como son la estancia 
prolongada, la edad avanzada o muy temprana, episodios infecciosos, y 
comorbilidades, entre otros determinantes que influyen en este costo. 
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La mediana del costo total de internamiento para la cohorte reportada en un 
estudio llevado a cabo en los Estados Unidos de Norteamérica fue de $ 52, 
833 dólares hasta prácticamente los 200,000 dólares. [4] Estos costos 
fueron significativamente mayores si el paciente requirió ser ingresado a la 
unidad de cuidados intensivos. Los costos en la atención médica fueron 
mayores en aquellos pacientes tratados por primera vez y no por recaída. 
De manera destacada se puede señalar que no existen este tipo de 
estudios respecto a los costos de atención en nuestro país y que tampoco 
se ha estimado de manera sistemática la diferencia en estos costos para 
adultos de acuerdo al tipo de leucemia aguda padecen, mieloblástica o 
linfoblástica. 
Estrategias para costear el impacto que supone para los pacientes con 
leucemia aguda, se han realizado, sin embargo, información detallada tanto 
de México como de países en desarrollo, es escasa. 
 
 
3. Definición del problema de investigación 
 
La leucemia aguda es una malignidad hematológica frecuente en la población 




Es necesario conocer el impacto económico intrahospitalario que conlleva 
la atención de la leucemia aguda en adultos de edad productiva en el 
noreste de México. 
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Es el primer estudio en nuestra población que evalúa los costos de internamientos 
en adultos con leucemia aguda. 
Contribución: 
 
La identificación de estos costos ayudará a tomar decisiones económicas tanto 
hospitalarias como de seguridad social en la población mexicana que sufre de 
malignidades hematológicas. 










Hipótesis alterna: la leucemia mieloblástica aguda tiene un impacto 
económico menor que la linfoblástica aguda en el gasto intrahospitalario. 
Hipótesis nula: La leucemia mieloblástica aguda tiene un impacto 
económico mayor que la linfoblástica aguda en el gasto intrahospitalario. 










6. Objetivo primario 
Determinar los costos que generan los internamientos de pacientes con 
diagnóstico de leucemia aguda del adulto en el Hospital Universitario Dr. 




1. Determinar si existe diferencia significativa en cuanto a costos entre 
leucemia linfoblástica aguda y mieloblástica aguda. 
2. Determinar si existe diferencia significativa entre las causas de 
internamiento según el tipo de leucemia aguda. 
3. Determinar la principal causa de internamiento de ambas malignidades 
 
4. Determinar principal causa de muerte en ambas leucemias agudas. 









MATERIAL Y MÉTODOS 
 
Tipo y diseño de estudio: Retrospectivo. 
 
Lugar y sitio: Departamento de Medicina Interna y Servicio de Hematología del 
Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio González”. 
Número de pacientes: 100 pacientes en total 
 
Duración del estudio: Un año. 
 
Características de la población: Pacientes hospitalizados con diagnóstico en el 
Hospital Universitario de Leucemia linfoblástica aguda o mieloblástica aguda. 
Criterios de inclusión: 
 
1) contar con información completa de la hospitalización en el expediente 
clínico y/o electrónico. 
2) pacientes que cuenten con 18 años de edad al diagnóstico o mayores, que 
hayan sido diagnosticados y tratados en este hospital entre Abril del 2015 a 
Enero del 2020 
3) Aquellos que hayan sido internados en este hospital al menos una vez 
durante este período de tiempo. 
 
 
Criterio de exclusión: 
 
1) Pacientes menores a 18 años al diagnóstico 
 
2) Aquellos pacientes que no cuenten con toda la información en el expediente 
clínico y/o electrónico. 
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Criterios de eliminación 
 
Sujetos con datos faltantes. 
 
 
7. Metodología y Protocolo de estudio 
 
 
La metodología que se seguirá será el estudio de expedientes de pacientes 
que hayan sido ingresados a la sala de medicina interna durante al menos 
un día, bajo el diagnóstico previo de leucemia aguda en el adulto para inicio 
de tratamiento y/o cualquier complicación asociada. Abarcará desde la 
fecha de diagnóstico y terminará con la fecha de la última visita clínica o 
muerte en su defecto. Pacientes que fueron diagnosticados en nuestra 
institución, pero siguieron su tratamiento fuera de este hospital y aquellos 
en los que no se encuentre la información clínica completa en el expediente 
serán excluidos del estudio. 
Para cada hospitalización se describirá el motivo inicial de internamiento, 
duración, costo total de estancia hospitalaria, media de costo por día, 
resultados durante la hospitalización, admisión a la unidad de cuidados 
intensivos y el intervalo de readmisión. Además, se registrará si el paciente 
contaba con seguro popular, si el costo del internamiento fue cubierto de 
manera total o parcial por el seguro popular o en su defecto, no intervino, si 
el paciente cubrió una parte o la totalidad del costo del internamiento o el 
hospital cubrió la totalidad del gasto. La hospitalización fue considerada 
como un evento en el cual el paciente fue ingresado a la unidad de 
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medicina interna o la unidad de cuidados intensivos para adultos. Se 
consignará el principal motivo de hospitalización. La duración de estancia 
hospitalaria será calculada como el número de días de estancia en la 
institución (fecha de egreso – fecha de admisión). Pacientes que ingresaron 
y fueron egresados o fallecieron el mismo día se asignarán como 1 día de 
estancia hospitalaria. El tiempo de riesgo se calculará en persona-años de 
seguimiento de la siguiente manera: Σ tiempo del sujeto A + tiempo del 
sujeto B + tiempo del sujeto n: donde el tiempo del sujeto = a la fecha del 
término de la terapia de mantenimiento, la fecha de muerte o la fecha de 
última visita clínica, lo que ocurra primero, menos la fecha de diagnóstico. 
En pacientes que hayan recaído después del término de la terapia de 
mantenimiento, el tiempo de riesgo se calculará como la fecha del término 
del tratamiento o la recaída, la fecha de muerte o la fecha de la última visita 
clínica lo que ocurriese primero menos la fecha de recaída. Para este grupo 
el tiempo total de riesgo será la suma de ambos períodos de tiempo; el 
tiempo de tratamiento no será considerado para el análisis de tiempo en 
riesgo. Los costos estimados por paciente serán calculados y ajustados 
para calcular por tiempo-persona en riesgo de la manera siguiente: Σ costo 
total de hospitalizaciones dividido por el tiempo persona en riesgo y 
expresado como el costo por paciente por año. 
La información del costo de hospitalización de obtendrá de los expedientes 
físicos y/o electrónicos en los cuales se encuentra documentado el costo 
total al finalizar cada internamiento. El costo total de la hospitalización será 
distribuido a través de diferentes elementos como la estancia en el hospital, 
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cuidados de enfermería, tratamiento, estudios de laboratorio e imagen. Los 





De acuerdo con los principios establecidos en la Declaración de Helsinki de la 
Asociación Médica Mundial adaptada por 52a Asamblea General, en Edimburgo, 
Escocia en el año 2000 en su Artículo 11, considerando también el artículo 13, el 
15 y las últimas enmiendas de la declaración; que señalan que la investigación 
debe basarse en un conocimiento cuidadoso del campo científico, se revisó 
detalladamente la bibliografía para redactar los antecedentes y la metodológica del 
proyecto. 
Esta investigación se llevó a cabo de acuerdo con el "Reglamento de la Ley 
General de Salud en Materia de Investigación para la Salud” en su Título 2º, 
Capítulo 1º, Artículo 17, Fracción I, se considera como investigación sin riesgo ya 
que sólo se evaluará información del expediente clínico y/o electrónico. 
 
 
ANÁLISIS DE DATOS 
 
 
9. Cálculo del tamaño de la muestra 
 
Se incluirá toda la población con diagnóstico de leucemia linfoblástica aguda que 
se encuentre su expediente completo en los últimos 5 años, de Abril del 2015 a 
Enero 2020. 






10. Análisis estadístico e interpretación de la información 
 
Los datos se analizaron utilizando el software SPSS version 22.0 (IBM Corp., 
Armonk NY). Estadística descriptiva será utilizada para determinar frecuencias, 
porcentajes medias y medianas según corresponda. Además, se evaluaron las 
variables numéricas y categóricas, paramétricas y no paramétricas según 
corresponda. El cálculo económico se expresará en dólares y se expresaran en 
media y desviación estándar. El análisis uni- y multivariado para factores 
asociados a la duración de la estancia intrahospitalaria se realizará utilizando 
regresión logística con un intervalo de confianza del 95%. Un valor de P < 0.05 se 
considerará estadísticamente significativo. 













En el presente estudio se incluyeron 122 pacientes con diagnóstico de leucemia 
aguda y 245 ingresos hospitalarios. El grupo de estudio sumó 2000 días de 
estancia hospitalaria. La mediana de seguimiento clínico fue de 24.27 meses (IQR: 
8.52–52.71). La mediana de edad al diagnóstico fue de 37 años (IQR: 16–84); la 
mitad de los pacientes eran masculinos. 
Cincuenta (41.0%) pacientes, 28 (56.0%) hombres y 22 (44.0%) mujeres 
presentaron recaída durante su seguimiento, (P = 0.269). El sitio más frecuente de 
recaída fue la médula ósea en 38 pacientes (76.0%), seguido de la recaída a 
sistema nervioso central en 10 (20.0%), la recaída en ambos sitios ocurrió en 1 
(2.0%) paciente, y la recaída en mama ocurrió en 1 (2.0%) paciente femenino. Las 






De las 245 hospitalizaciones, 158 (64.5%) ingresos fueron en el servicio de 
medicina interna, 75 (30.6%) en el servicio de urgencias, 9 (3.7%) en la unidad de 
cuidados intensivos, y 3 (1.2%) de ellos en otros servicios. 
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La fiebre y neutropenia/infección como motivo de ingreso hospitalario se 
presentó en 74 (30.2%) y se catalogó como el más frecuente en nuestro grupo. La 
administración de quimioterapia fue la segunda causa en frecuencia con 66 
(26.9%) ingresos. Para pacientes con leucemia linfoblástica agua (LLA), la 
mediana de frecuencia de ingresos fue de 3 (IQR: 1-5.5) para adolescentes, 2 
(IQR: 1-2.5) para adultos jóvenes y 1 (IQR: 1-2) para adultos, (P = 0.024). En 
pacientes con leucemia mieloblástica aguda (LMA), la mediana de frecuencia de 
ingresos fue de 1 (IQR: 1-3) para pacientes menores de 65 años y 1 (IQR: 1-2) 
aquellos con 65 años o mayores, (P = 0.455). 
Los principales motivos de internamiento y la duración de estancia 
hospitalario por ingreso se muestran en la tabla 2. La mediana de edad durante la 
hospitalización fue de 38 años (IQR: 20–45). Ciento treinta y cinco ingresos 
(55.1%) ocurrieron durante el primer año de diagnóstico, mientras que 45 (18.4%) 
ocurrieron durante el segundo año y 65 (26.5%) posterior a la primer recaída. La 
frecuencia de hospitalización de la cohorte fue de 1.38 ingresos por paciente-año 
en riesgo. La mediana de estancia hospitalaria fue de 5 días (IQR: 1–43). Ciento 
veintiocho ingresos (52.2%), tuvieron una estancia hospitalaria de 5 días o menos, 
45 (18.4%) de 6–10 días, 45 (18.4%) de 10–20 días, y 27 (11.0%) de 20 días o 
más. No se encontró diferencia estadísticamente significativa en la mediana de 
estancia hospitalaria entre grupos de riesgo (P = 0.394), entre géneros (P = 0.064) 
o grupos de edad (P = 0.374). Cuarenta y dos (17.14%) ingresos ocurrieron 
durante el fin de semana, y la mediana de estancia hospitalaria fue de 5 días, 
similar a los pacientes que ingresaron entre semana, quienes tuvieron una 
mediana de estancia hospitalaria de 4 días, (P = 0.647). El motivo de 
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internamiento más prolongado fue fiebre y neutropenia/infección con una mediana 
de 9 días (range: 1-43), mientras que anemia tuvo la mediana de estancia 
intrahospitalaria más corta con 1 día (range: 1-13) (P < 0.001). El análisis 
univariado para estancia hospitalaria de 6 días o mayor mostró que los ingresos 
por fiebre y neutropenia/infección e inicio de quimioterapia estuvieron asociados 
con una estancia más prolongada, sin embargo los internamientos por anemia o 
trombocitopenia severa se asociaron a una estancia más corta. En el análisis 
multivariado, los motivos que alcanzaron una significancia estadística para una 
estancia hospitalaria igual o mayor a 6 días fueron la fiebre y neutropenia/infección 
y el inicio de quimioterapia (Tabla 3). La mediana de tiempo desde el diagnóstico 
para el primer ingreso hospitalario fue de 21.14 semanas (IQR: 1–542). Para los 
60 pacientes que tuvieron más de 1 hospitalización, la mediana de reingreso fue 
de 3 semanas (IQR: 1–7). En 9 (3.7%) hospitalizaciones, los pacientes fueron 
ingresados a la UCI. La mediana de tiempo desde la hospitalización hasta el 
ingreso a la UCI fue de 4 días (IQR: 1–9.0) y la causa más común de ingreso a 
este servicio fue choque séptico (77.7%), seguido de choque hipovolémico 
(22.3%). La mediana de estancia hospitalaria en pacientes que ingresaron a la 
UCI fue de 15 días (IQR: 5–32). En 8 de 9 ingresos, los pacientes fallecieron 
durante su estancia en la UCI, lo cual representó una mortalidad del 88.9%. La 
mediana de tiempo desde el ingreso a la UCI y la fecha de muerte fue de 12 días 
(IQR: 3–29). 
Cincuenta y dos (42.6%) pacientes fallecieron durante su estancia 
hospitalaria. La mediana de tiempo desde el ingreso hasta la fecha de muerte fue 
de 7 días (IQR: 1–19). La principal causa de mortalidad fue choque séptico en 27 
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(51.9%) pacientes, seguido de choque hipovolémico en 10 (19.2%). Cuarenta y 
dos pacientes fueron ingresados el fin de semana y 21 (50%) de éstos fallecieron, 
(P = 0.011). 
 
 
Costos por hospitalización 
 
El total PPPY por hospitalización de esta cohorte fue de $1,270 USD. La media de 
costo por día de hospitalización fue de $498 (±599) y la media de costo por 
hospitalización fue de $3,290 (±4,669). La media de costo por día de 
hospitalización en la UCI fue de $1,347 (±559) (P < 0.001) y la media de costo por 
hospitalización en este servicio fue de $17,943 (±11,176) (P < 0.001). Una vez 
evaluados los costos de hospitalización por causa de ingreso, la fiebre y 
neutropenia/infección representó los internamientos más costosos con una media 
de costo por hospitalización de $5698 ± 6795 vs. $692 ± 958 en los ingresos por 
anemia (p<0.001) (Table 3). No existió diferencia estadísticamente significativa en 
el costo por día entre géneros, edad, ni grupo de riesgo, (P = 0.157, P = 0.657, P = 
0.353). 
El costo total de las 245 hospitalizaciones fue de $806,165.00 USD. El total de 
PPPY por hospitalización después de una recaída fue de $1,120.36. 
El Seguro popular cubrió el costo total o parcial en 67 (27.3%) hospitalizaciones.  
El Seguro popular financió 18.49% del costo total ($149,018), los pacientes 
contribuyeron con 6.82% ($55,055), y el hospital absorbió el restante 74.69% 
($602,092). La media de ingresos por familia al mes fue de $309 (±250) USD. En 
213  (86.93%)  ingresos,  los  pacientes  cubrieron  parcialmente  el  costo  de  la 
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hospitalización. En promedio el costo de cada hospitalización representó al menos 






Comparaciones entre LMA y LLA 
 
De los 122 pacientes, 75 (61.5%) tuvieron diagnóstico de LLA y 47 (38.5%) 
de LMA. La mediana de edad durante la hospitalización en LLA fue de 26 años 
(IQR: 19–40) vs. 44 años en LMA (IQR: 36–54) (P < 0.001). 
La causa de internamiento más frecuente en el grupo de LLA fue fiebre y 
neutropenia/infección, la cual ocurrió en 53 (33.8%) ocasiones, mientras que en 
LMA, fue quimioterapia en 25 (28.4%) hospitalizaciones (P = 0.099). 
La mediana de estancia hospitalaria en LLA fue de 5 días (IQR: 1–10.5) vs. 4 días 
(IQR: 1–15) en LMA (P = 0.112). Setenta y nueve (50.3%) ingresos ocurrieron 
durante el primer año de diagnóstico de LLA, 26 (16.6%) durante el segundo año, 
y 52 (33.1%) después de la primer recaída; en pacientes con LMA, 56 ingresos 
(63.6%) ocurrieron durante el primer año de diagnóstico, 19 (21.6%) durante el 
segundo año, y 13 (14.8%) después de la primer recaída. 
La media de costo por día de hospitalización en pacientes con LLA fue de 
 
$471 (±520) vs. $547 (±719) en pacientes con LMA (P = 0.342). La media de costo 
por hospitalización fue de $3,363 (±5,179) en LLA vs. $3,162 (±3,609) en 
pacientes con LMA (P = 0.747). El total PPPY por hospitalización en pacientes con 
LLA fue de $1,120 vs. $1,703 en LMA. El Seguro popular cubrió la totalidad o 
parcialidad del costo en  46 (68.7%)  ingresos de pacientes con LLA y  21  (31.3%) 
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de pacientes con LMA. No se encontró diferencia estadísticamente significativa 
entre costos o estancia hospitalaria entre LLA y LMA en nuestro grupo. 
 
Tablas de Contenido 
Tabla 1. Características clínicas y de laboratorio de 122 adultos diagnosticados con 
leucemia aguda. 
Characteristics n 
Edad, años, mediana, (IQR) 37 (16-84) 
Sexo (%) 
 
Masculino 61 (50.0) 
Femenino 61 (50.0) 
Leucemia linfoblástica aguda (%) 75 (61.5) 
Leucemia mieloblástica aguda (%) 47 (38.5) 
Leucocitos x10
9
/L, mediana (IQR) 2.56 (0.67-10.70) 
Hemoglobina g/dL, mediana (IQR) 7.41 (6.61-9.30) 
Plaquetas x 10
9
/L, mediana (IQR) 27.0 (14.0-64.0) 
Trasplante de médula ósea (%) 
 
Sí 28 (23.0) 
No 94 (77.0) 
Apego a tratamiento 
 
Yes 95 (77.9) 
No 27 (22.1) 
Recaída 
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Yes 50 (41.0) 
No 72 (59.0) 
 
Tabla 2. Motivos frecuentes de ingreso, estancia hospitalaria, media de costo por día de 
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Tabla 3. Razón de momios (RM) de estancia hospitalaria (LOS) de 6 días o más en adultos 
con leucemia aguda, Regresión logística binaria. 
Variable n Univariado OR (95%CI) p Multivariado OR (95%CI) p 
Edad al ingreso, años      
< 40 145 0.950 (0.570 – 1.583) 0.844 1.095 (0.574 – 2.088) 0.784 
≥ 40 100 
    
Sexo 
     
Masculino 122 1.779 (1.072 – 2.952) 0.026 1.737 (0.975 – 3.095) 0.061 
Femenino 123 
    
Leucemia aguda 
     
LLA 157 1.155 (0.684 – 1.949) 0.589 0.895 (0.459 – 1.745) 0.745 
LMA 88 
    
Ingresos en fin de semana 
     
Sí 42 0.993 (0.511 – 1.932) 0.985 0.730 (0.328 – 1.625) 0.441 
No 203 
    
Fiebre y neutropenia/infección 74 4.629 (2.541 – 8.432) < 0.001 4.778 (2.062 – 11.070) < 0.001 
Quimioterapia 66 1.870 (1.055 – 3.316) 0.032 2.325 (1.025 – 5.272) 0.043 
Anemia 26 0.036 (0.005 – 0.267) 0.001 0.067 (0.008 – 0.549) 0.012 
Trombocitopenia 39 0.230 (0.101 – 0.524) < 0.001 0.426 (0.153 – 1.185) 0.102 
Otros 40 0.606 (0.302 – 1.215) 0.158 0.596 (0.301 – 1.177) 0.158 








El presente estudio observacional y descriptivo determinó la frecuencia, la 
duración de estancia hospitalaria y el costo de las hospitalizaciones en pacientes 
con leucemia aguda sin seguridad social tratados en el Hospital Universitario “Dr. 
José Eleuterio González”. Se evaluaron las características principales de nuestra 
cohorte y sus efectos en la estancia hospitalaria y los costos. 
La mediana de edad al ingreso fue de 38 años con una diferencia de 20 
años entre la leucemia linfoblástica aguda y la mieloblástica aguda. Los pacientes 
con LLA tuvieron una mediana de edad de 27, similar a la reportada en un estudio 
en el cual mencionan una mediana de edad de 33 años [5]. Asimismo, similar a la 
encontrada en un estudio multicéntrico nacional [6]. La edad al diagnóstico de 
leucemia aguda ha sido considerada como un factor determinante en la sobrevida 
global; reportando un peor pronóstico en aquellos pacientes de edad avanzada. La 
influencia de la edad en la duración de la estancia hospitalaria fue evaluada en 
una cohorte de adultos con LMA, reportando una sobrevida mayor en aquellos 
adultos con una edad menor a los 60 años, incluso aquellos que presentaron un 
ingreso hospitalario tuvieron una estancia más prolongada [7]. En contraste con 
los hallazgos reportados, no encontramos diferencia significativa en la duración de 
estancia hospitalaria por grupo de edad. Las variaciones en la práctica clínica 
tienden a afectar la duración de la estancia y los costos hospitalarios. El 
tratamiento de pacientes con LMA son el rubro más costoso, rondando entre el 
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66% y 92% de la totalidad del costo del manejo en estos pacientes en Estados 
Unidos y Reino Unido [8]. En los Estados Unidos, la mediana de duración de 
estancia hospitalaria en pacientes con LMA fue de 5.8 días [7]. Esta duración fue 
similar en nuestro grupo de pacientes. 
En otro estudio se reportó una media de estancia hospitalaria 
significativamente mayor en aquellos pacientes tratados con quimioterapia dentro 
del hospital (21.5 vs. 7.6 días; P < 0.001) [9]. Ésta es una diferencia importante 
con nuestro grupo de pacientes porque la mayoría son tratados de manera 
ambulatoria. Esto explica porque la mediana de estancia hospitalaria fue menor y 
en consecuencia similar a la reportada en pacientes que no ingresaron por 
protocolo para administración de quimioterapia de inducción. 
La fiebre y neutropenia es una complicación común durante el tratamiento 
con quimioterapia, ésta puede llevar a disminuir la dosis de tratamiento recibida, 
retraso en el tratamiento, y por tanto un impacto en la morbimortalidad. [10]. 
Pacientes con diagnóstico de neutropenia febril de alto riesgo, son candidatos a 
hospitalización, al tener mayor riesgo de sepsis bacteriana [11]. La neutropenia 
febril fue el motivo más frecuente de hospitalización en nuestro grupo de 
pacientes, esto fue similar a lo encontrado por un estudio reciente en el cual 
evaluaron las causas, la duración de la estancia hospitalaria y los costos de 
hospitalización en niños con LLA [12]. Además, la duración de estancia 
hospitalaria más extensa fue en pacientes con diagnóstico de neutropenia febril, 
con una mediana de 9 días. Un estudio de Tailandia reportó una mediana de 
estancia hospitalaria dos veces mayor [13]. El factor que alcanzó significancia 
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estadística en el análisis multivariado para una hospitalización más prolongada fue 
la neutropenia febril, con un riesgo 4 veces mayor de una estancia mayor a 5 días. 
Los ingresos hospitalarios durante el fin de semana se han asociado a un 
incremento en la mortalidad [14-16]. Éste hallazgo fue evaluado recientemente en 
pacientes con diagnóstico previo de leucemia aguda, reportando una mortalidad 
mayor en aquel grupo que ingresó durante el fin de semana [17]. Durante nuestro 
estudio confirmamos esta asociación. 
 
En los Estados Unidos la mediana de costo por hospitalización es mayor a 
los $50,000 USD [7, 18] mientras que en China la mediana de costo fue de 
$22,702 [19]. Hay pocos reportes que evalúen los costos de las hospitalizaciones 
en adultos con leucemia aguda en los países en desarrollo. Los costos en nuestro 
grupo de pacientes sin seguridad social son considerablemente menores con una 
media de costo por día de hospitalización de $498 USD y $3,290 por 
hospitalización. 
Cuando el paciente fue ingresado a la UCI, la media de costo por día y por 
hospitalización fue significativamente mayor a la de la sala de internamiento de 
medicina interna o urgencias. Este hecho fue similar al de un estudio reciente [20]. 
Los costos por hospitalización en pacientes con leucemia aguda y neutropenia 
febril son diferentes en los países desarrollados y en países en desarrollo. En 
nuestros pacientes, la neutropenia febril/infección representó  el motivo de 
internamiento más costoso con una media de ($5698 ± 6795) por hospitalización; 
En un estudio de Tailandia se encontró de la misma manera que la neutropenia 
febril estuvo asociada con un mayor costo intrahospitalario, con una mediana 
$3,008 USD [13]. Países de Occidente, reportan costos de hasta $15,000 
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USD en promedio [21], y los costos en Australia pueden alcanzar hasta los 
 
$23,274 USD [22]. 
 
Aproximadamente solo el 20% de los costos por hospitalización fueron 
cubiertos por el Seguro Popular, la mayor parte fue costeada por el Hospital 
Universitario. Incluso cuando los costos reportados fueron menores a los de 
países desarrollados, éstos representaron aproximadamente 10 veces el ingreso 
mensual de las familias de los pacientes. La información obtenida orientará hacia 
una mejor estrategia de distribución de recursos económicos gubernamentales y 
cubrir este evento común (ingreso hospitalario) en pacientes con leucemia aguda. 
Como limitantes, nuestro estudio fue retrospectivo, no se documentaron 
ingresos en otros hospitales además de que el costo de la atención del equipo 
médico no se incluyó dado que cada residente recibe un sueldo establecido. A 
pesar de las limitaciones previamente mencionadas, el presente manuscrito 
presenta información detallada y relevante de la última década en cuanto a los 
costos y el impacto económico que representa las hospitalizaciones en pacientes 
con leucemia aguda. 









Aunque los costos de hospitalización fueron considerablemente menores a 
los reportados en países desarrollados, solamente una fracción fue directamente 
financiada por el Seguro Popular, el costo restante representó un impacto 
económico importante para el ingreso familiar y pata los fondos hospitalarios. 
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